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Ⅰ．はじめに
平成30年度の診療報酬改定では，従来の一般病棟７対
１入院基本料は急性期一般入院料１に改められ，より実
績に応じた評価体系となり，医療機能の分化が医療と介
護の連携推進，訪問看護の充実等とともに強く推進され
た１）。急性期病院の変革に際し，中核となる中堅看護師
には，自組織で専門職として役割を果たす専門職組織人
の主体的な専門性向上，役割遂行および組織貢献が期待
される。しかし，急性期病院の中堅看護師はキャリア目
標がみつからない２），最新の知識を習得する学習意欲の
低下等３），専門職者としての自己教育に課題がある。山
本ら４）はキャリア目標を設定している看護師は，仕事
の挑戦性の低下に陥りにくいことを明らかにしており，
専門職組織人としての目標設定が重要である。
多くの急性期病院看護部では，患者サービスの向上と
各看護師の力量開発を目的に目標管理制度を導入してい
る。病棟看護管理者（以下，看護管理者）は，目標管理
において，病院理念・看護部目標に沿って病棟目標を設
定し，病棟目標と関連のある中堅看護師の個人目標の設
定を支援する役割を担っている。しかし，看護管理者は，
中堅看護師の意向を活かせない，中堅看護師が看護師長
の助言通りの目標にする，看護部目標と個人目標の連動
がうまくいかない，形だけの目標管理になっている５）等，
組織目標と連動した個人目標の設定支援に課題がある。
看護管理者のこうした状況に対し，看護系雑誌では，看
護部・病棟・個人目標が連動した目標設定への支援６）等，
数件の特集が組まれ，効果的な支援例が報告されている。
松下７）は，看護師のキャリア発達における内容プラ
トー化の抑制に上司の目標面接スキル，目標達成のため
の上司・同僚からの支援に効果があると報告した。能見
ら８）は文献検討をもとに，自己の目標や課題認識があ
る，あるいは看護管理者から支援されたと認識が高い看
護師は，自己教育力が有意に高いことを報告した。これ
らの結果は，中堅看護師の主体的なキャリア開発や自己
教育を促すために，看護管理者や同僚が目標設定を支援
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病棟看護管理者による中堅看護師の自己教育を促す目標設定に
関する支援行動指標の作成と内容妥当性の検証
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目的：中堅看護師の自己教育を促す目標設定における病棟看護管理者の支援行動指標を作成し内容妥当性を検証する。
方法：急性期病院６施設の上級看護管理者より，中堅看護師の育成に実績を有する看護師長11名の推薦を受け，その支援対
象の中堅看護師11名の計22名に半構成的個人面接を実施し，質的帰納的に分析し支援行動指標を作成した。目標管理に実績
を有する看護管理者，看護管理学分野の学識経験者５名からなる専門家会議で支援行動指標の内容妥当性を検証した。
結果： 中堅看護師が専門職組織人として継続的に役割遂行する上で困難な状況として，専門職組織人として自己理解が不明
確でキャリアビジョンが描けていない，業務や役割過多による精神的・身体的負担感がある，等７項目とその下位項目19項
目，および各状況に対応した支援行動のねらいとして，未来を見据え専門職組織人としてのキャリアビジョンを考える，業
務や役割過多による負担感と使命感のバランスがとれる，等28項目，各ねらいに対する支援行動として，５年後の専門職組
織人としてどの分野，何科に興味があるのか，教育や管理なども含め，ありたい姿，あるべき姿について尋ねる，業務や役
割に対する中堅看護師の負担感を受け止め，自分自身で気持ちを整理できるようにする，等77項目による指標を導き，その
内容妥当性が確認された。
考察：本指標は，病棟看護管理者が各々の中堅看護師の状況より支援ニーズを把握し，状況に即した支援をするための手が
かりになると考える。
千葉看会誌　VOL.24 No.１ 2018.９44
する必要があることを示唆する。星野ら９）は，中堅看
護師がキャリアデザインするためや能力向上に取り組
むための看護管理者の具体的な支援目標を明らかにして
いる。しかし，支援目標が示された一方，どのように行
動すべきかは示されていない。以上の研究結果を踏まえ，
中堅看護師が専門職組織人として自ら目標を設定し自己
教育を始動できるように，看護管理者として，どのよう
に中堅看護師を理解し，支援すればよいかの手がかりと
なるような支援行動指標を作成することが必要と考えた。
Ⅱ．研究目的
中堅看護師の自己教育を促す目標設定における看護管
理者の支援行動指標を作成し内容妥当性を検証する。
Ⅲ．用語の定義
中堅看護師：急性期病院に勤務する役職を持たない５
年目～10年目の看護師
状況：中堅看護師が専門職組織人として継続的に役割
遂行する上で困難なこと
Ⅳ．研究方法
１．第一段階：支援行動指標の作成
１）研究協力施設および研究協力者の選定基準
研究協力施設は，2014年時点で一般病棟７対１入院基
本料取得の400床以上の急性期病院，研究協力者は，上
級看護管理者から，中堅看護師の自己教育支援におい
て，優れた支援を行っており，その実践を語ることがで
きると推薦された看護管理者11名，および各看護管理者
から，自らの目標設定支援により自己教育が促された中
堅看護師として推薦された１名の各ペアとした。
２）支援行動指標の作成方法
（１）６施設の急性期病院に勤務する看護管理者と中堅
看護師の11ペアに半構成的面接調査を行った。各ペアの
面接は，看護管理者に，中堅看護師の目標設定および自
己教育を促した支援行動のねらいと結果，その時の中堅
看護師の状況を聴取した。中堅看護師に，目標設定し自
己教育が促された看護管理者からの支援内容とその時の
自分の状況，および支援の結果を聴取した。各研究協力
者の同意を得て録音し，逐語録を作成した。
（２）看護管理者の逐語録をもとに，支援行動のねらい
と行動，結果および状況を抽出し，文脈が理解できるよ
うに，一覧表にまとめた。研究者は，看護管理者の支援
行動のねらいが一覧表に示した支援行動のねらい通りで
あったかを看護管理者に確認した。
（３）（２）と同様に中堅看護師の逐語録をもとに，各状
況における看護管理者の支援内容と支援の結果を抽出
し，文脈が理解できるように，状況，被支援内容，支援
された結果を一覧表にまとめた。看護管理者から得られ
た支援内容と中堅看護師が支援されたと認識した内容な
らびにその結果を対照させるために，看護管理者が挙げ
た状況に中堅看護師の挙げた状況を対応させた。成人
教育者のモデル役割10）およびメンターの役割10）に関し，
教育者が意識していないが，学習者が学習支援として認
識する場合が多く，それらの役割を教育者が自覚する必
要があると報告されている。本研究においても，こうし
た支援内容が予測できることから，各状況下で中堅看護
師が目標設定支援として有効あるいは必要であったと認
識した支援内容，すなわち，中堅看護師が支援により納
得した，または行動が変化したときの支援内容を支援行
動として記述した。看護管理者の分析結果と各状況に対
応する上記の中堅看護師の分析結果を加え，①中堅看護
師と看護管理者で対応がみられた状況，②看護管理者の
み捉えた状況，③研究対象者以外の中堅看護師に対する
看護管理者が捉えた状況，④中堅看護師のみ捉えた状況
を分類し，各ペアの分析結果を統合した。
（４）（３）で得られた全状況を質的帰納的に分析し，カ
テゴリー化した。支援行動を分類するのではなく，状況
に着目した理由は，聴取結果から，看護管理者は中堅看
護師の支援において，中堅看護師がどのような状況かを
捉えて，各々の状況に即して支援していたためである。
（５）状況の一般性および網羅性を確保するために医学
中央雑誌をデータベースとして適用し，「中堅看護師and
看護師」をキーワードとして原著論文，総説に限定して
検索し（1999～2017年），467件抽出した。文献の題目と
要旨を精読し，状況に関する記述を含めた文献を47件抽
出した。47件の文献中にあった状況全てが（４）で得ら
れた状況のカテゴリーのいずれかに当てはまり，（３）で
得られた状況は全て，47件のいずれかで報告されていた。
（６）（４）で作成した一覧表をもとに，何を意図して支
援していたかという観点から，状況の下位項目内の支援
行動のねらいの類似性・相違性をもとにカテゴリー化
し，各支援行動のねらいのカテゴリーに対応する支援行
動を記述した。加えて，中堅看護師のみから得られた行
動５項目について，中堅看護師が求めている支援を看護
管理者が支援すべきねらいとして，上記の支援行動のね
らいと支援行動に加えた。
２．第二段階：専門家会議による支援行動指標の内容妥
当性の検証
１）専門家会議委員の選定方法
研究者のネットワークをもとに，目標管理において高
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度な実績を有する看護管理者３名と，看護系大学におい
て，継続教育等を専門とする看護管理学教育研究者２名
を選定した。
２）検証方法
事前に支援行動指標試案ver.１を各専門家会議委員に
送付し項目の網羅性，適切性，重要性に関する評価結果
を返送することとし，結果をまとめて専門家会議実施前
に送付した。専門家会議では，この資料をもとに項目や
内容の妥当性および網羅性について討議し，討議内容を
反映させて支援行動指標試案Ver.２を作成し，各委員に
郵送して再評価を得た。再評価結果をもとに再修正して
支援行動指標の内容妥当性を確保した。
３．倫理的配慮
研究の第一段階では，研究協力施設の上級看護管理者
に研究目的・内容を説明し承諾を得た後，研究協力者
に，第二段階では，委員に（必要に応じその上司にも），
各研究の趣旨・方法，調査内容，自由意思と匿名性の保
障，個人情報保護，結果の公表等について文書および口
頭で説明し，同意を得て実施した。千葉大学大学院看
護学研究科倫理審査委員会の承認後行った（承認番号
28-1）。
Ⅴ．結　果
１．研究協力施設および研究協力者の概要
第一段階（表１）：全施設が高度急性期または急性期
の医療機能区分であり，地域の急性期医療を担う基幹的
な役割を果たしており，独自の継続教育プログラムを開
発し看護師の継続教育体制を整備していた。看護管理者
および支援された中堅看護師は11組であった。
第二段階（表２）：選定基準に即した看護管理者経験
を有する２名および教育研究者３名であった。その内１
名は，看護管理者経験を有していた。
２．支援行動指標の概要
【状況】，〔状況の下位項目〕，《支援行動のねらい》，
〈支援行動〉で構成した。
第一段階で，以下の状況７項目，【専門職組織人とし
て自己理解が不明確で方向性が決まっていない】，【業務
過多による精神的・身体的負担感がある】，【ライフイベ
ントに伴う負担が大きい】，【業務を専門職組織人として
の成長に結び付けられていない】，【職場環境や役割期待
に適応できない】，【学習技能や学習習慣，論理的思考能
力が不十分である】，【力量開発支援環境が未整備であ
る】，その下位項目15項目，および各状況に対応した支
援行動のねらい22項目，各ねらいに対する支援行動61項
目を導いた。
第二段階で，７項目の状況の表現を修正し，【専門職
組織人として自己理解が不明確でキャリアビジョンが描
けていない】，【業務や役割過多による精神的・身体的負
担感がある】，【ライフイベントに伴う負担感がある】，【業
務や役割を専門職組織人としての成長に結び付けられ
ていない】，【職場環境や役割期待に対応できていない】，
【学習技能や学習習慣，論理的思考能力，内省する力が
不十分である】，【専門職組織人としての力量開発支援環
境が未整備である】とした。下位項目19項目，各状況に
対応した支援行動のねらい28項目，支援行動は２項目の
統合，２項目を削除し，19項目追加で77項目となった。
表１　研究協力施設および研究協力者の概要
施設 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ
設置主体による種別 大学病院 公的病院 自治体立病院
病院機能の種類 特定機能病院 地域医療支援病院 一般病院
研究協力者（病棟看護管理者）
看護師長経験年数 10 9 10 11 17 13 8 5 12 6 12
性別 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性
看護基礎教育課程 専門学校 短期大学 専門学校 専門学校 短期大学 専門学校 専門学校 専門学校 短期大学 専門学校 専門学校
学位 修士（看護学） 短期大学士 なし なし 短期大学士 修士（看護学） なし なし
短期大学士
修士（人間学）
なし なし
修了した認定看護
管理者教育課程の
レベル
セカンド
レベル
セカンド
レベル
ファー スト
レベル
なし
セカンド
レベル
認定看護
管理者
ファー スト
レベル
ファー スト
レベル
ファー スト
レベル
ファー スト
レベル
セカンド
レベル
研究協力者（中堅看護師）
臨床経験年数 9 10 7 9 8 8 7 6 5 10 6
性別 女性 女性 男性 男性 女性 女性 女性 男性 女性 女性 女性
看護基礎教育課程 専門学校 専門学校 専門学校 専門学校 大学 大学 専門学校 専門学校 専門学校 専門学校 専門学校
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表２　専門家会議の研究協力者概要
職　種 性別
保有する学位・資格，修了した認定
看護管理者教育課程のレベル
継続教育に関する研究実績
目標管理に関する高度な実績
教育研究者 女性 博士（看護学）
・中堅看護師の育成に関する研究実績
・看護管理者の自己評価指標の開発の実績
教育研究者 女性 博士（医学）
・看護管理者の教育プログラムに関する研究実績等
・看護職の離職に関する研究実績
教育研究者 女性
修士（看護学）
認定看護師
専門看護師
・大学病院にて病棟看護管理者14年間の勤務経験有
・目標のみつからないスタッフへの役割委譲
・新人看護師の途中退職なしのための教育システム構築
看護部看護管理室
看護課長
女性
修士（看護学）
認定看護管理者
・中堅看護師～係長向け研修でのコーチング導入
・新人看護師の個別指導体制で新人の職場不適応による退職者
２年連続０名
病棟看護管理者 男性 ファーストレベル ・４年間の退職者１名，病棟異動希望者０名
表３　病棟看護管理者による中堅看護師の自己教育を促す目標設定に関する支援行動指標
状況および
その下位項目
支援行動のねらい 支援行動
１．専門職組織人として自己理解が不明確でキャリアビジョンが描けていない
１－１．専門職組織人としてのキャリアビジョンについて考えていない
１）未来を見据え専門職組織人とし
てのキャリアビジョンを考える。
（１）５年後の専門職組織人としてどの分野，何科に興味があるのか，教育や管理なども含め，ありた
い姿，あるべき姿について尋ねる。
（２） 50～60代近くなった時の看護師像をどのように描いているか尋ねる。
（３）どのような看護師になりたいと思っていたか尋ねる。
１－２．専門職組織人としての方向性に迷う
２）専門職組織人としてキャリアビ
ジョンを決めていくための考え
方を理解する。
（４）これからのことを考えていく上で，看護や今までの職業生活の中で，わくわくしたことを見つけ
ることが大切であると伝える。
（５）業務や自組織の教育プログラムの中で，どのように専門職組織人として成長したいか尋ねる。
３）専門職組織人としての経験に基
づき今後の方向性を決める。
（６）本来目指していたこと，仕事における楽しみややりがい，中堅看護師としての役割を話し合い，
今後のキャリアビジョンを共に考える。
（７）看護管理者が考える専門職組織人としてのあり方を提案し，目指したいものがあれば全面的に協
力することを約束する。
（８）何が自己の課題か掘り下げ，できている事は承認し，実行可能かつ具体的な目標を一緒に探す。
（９）具体的な判断材料を提供するために看護師長の経験や身近な人の事例を話し，中堅看護師の今後
を方向づける。
（10）今年は今後のことを考えてもらう時期であると伝える。
１－３．自己の関心や強みに気づいていない
４）専門職組織人としての経験にお
ける関心ややりがいを意識化す
る。
（11）面接の前に看護や役割の面で成長したことを言語化できるよう準備してもらう。
（12）看護や役割において，一番楽しかった場面は何か，どのようなことに興味を持っているか尋ねる。
（13）師長が捉える中堅看護師の成長したこと，得意なこと，楽しそうに働いていた姿をタイミングよ
く伝える。
５）他者評価，自己評価により関心
や強みに気付く機会を得る。
（14）自分の強みや関心ごとについて言語化してもらい，言葉として返し認めていく。
（15）自己分析をしてもらい，自己の強み，弱みを自己評価してもらう。
（16）中堅看護師の成長や役割期待について，丁寧かつ端的に文章化して伝える。
（17）目標面接や短時間での面接を折に触れて設定し，役割期待を伝える。
（18）研修などに参加してもらい自己評価できる機会を提供する。
２．業務や役割過多による精神的・身体的負担感がある
２－１．業務や役割過多により心身の負担感がある
６）業務や役割過多による負担感と
使命感のバランスがとれる。
（19）病棟業務や役割を整理し，中堅看護師の業務や役割過多を調整する。
（20）業務や役割を整理し，優先順位をつけ，やるべき事を明確にできるよう共に考える。
（21）業務や役割に対する中堅看護師の負担感を受け止め，自分自身で気持ちを整理できるようにする。
７）業務負担を増やさないように中
堅看護師が力を発揮できる役割
を担う。
（22）病棟目標の中で優先的課題を可能な範囲で，負担に配慮しながら取り組んでもらう。
（23）最も力を発揮できる役割を付与し，力を入れるべきところ，得意分野について伝える。
２－２．業務や役割過多により上司や同僚への不満・不信がある
８）業務や役割過多に伴う上司や同
僚への不満や不信の理由を認識
できるようにする。
（24）業務や役割過多に伴う上司や同僚への不満や不信の理由を尋ねる。
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状況および
その下位項目
支援行動のねらい 支援行動
３．ライフイベントに伴う負担感がある
３－１．ライフイベントに伴う負担感がある
９）可能な範囲の役割を担いながら
就業継続する。
（25）育児や介護，不妊治療などライフイベントに合わせて勤務調整をする。
（26）育児をしながらでも隙間時間に学習できる方法を助言する。
（27）ライフイベントの調整をとりながら役割期待を伝えたり，責任のある委員会などの仕事を依頼する。
（28） 役割遂行後，達成できたことについては，最大限承認する。
（29）ライフイベントの負担感を受け止めながら，それらの経験は看護の質向上に繋がること（利点）を伝える。
（30） 育児や介護の見通しを伝え，それを見越した専門職組織人としての目標を検討する。
10）ライフイベント等の生活サポー
ト体制を活用する。
（31） 結婚，育児，介護，不妊治療，病気等に関するサポート体制を活用できるよう情報提供する。
（32） ライフイベントの有無にかかわらず，中堅看護師のワークライフバランスに配慮する。
（33） 中堅看護師が相互のライフスタイルを尊重するように働きかける。
４．業務や役割を専門職組織人としての成長に結び付けられていない
４－１．自己の成長について停滞感がある
11）専門職組織人として自己の成
長・発展を再認識する。
（34） 看護師としてなぜここまで頑張ってこれたのかを問う。
（35） 中堅看護師の力量を認め，後輩のモデルになってほしいと伝える。
（36） 異なる役割を担うことで視野が広がったり，意欲も上がっていく可能性があることを伝える。
12）自己の力量と関心に沿った役割
として，師長からの役割期待を
共有する。
（37） 病棟の看護を担う一人として，より質の高い看護を提供してほしい，そのために何ができるか，
どのようなことをしたらよいか尋ねる。
（38） できることを認めたうえで，役割期待を伝える。
（39） これまで担ってきた役割に関する研修参加を促すなど，興味関心の持てそうな短期目標を示す。
（40） 病棟の課題解決のために協働する人からも取り組みを働きかけてもらう。
４－２．業務や役割を看護として意味付けられずやりがいを感じられない
13）日々の業務や役割を看護として
意味付ける。
（41） 看護の目標をどこに置くのかを問いかけたり，看護師としての使命や役割を意識してほしいこと
を伝えたり，看護実践において成長したことを尋ねる。
（42） 実践した看護や患者の変化など，看護を語り共有する場を設け看護を意味づける。
（43） 患者や家族に寄り添える時間を確保する。
（44） ケースレポートや研究グループメンバーとして成果をまとめ発表したり，振り返ることで看護と
して意味づける。
５．職場環境や役割期待に対応できていない
５－１．職場風土と自己の価値観や考え方の違いに戸惑う
14）職場における自己がどのような
価値があるかを見出す。
（45） 理想は尊重しながら，理想と実際の行動の隔たりを知覚するよう促す。
（46） 得意分野を活かした役割を依頼したり，あえて課題に直面できるような役割を依頼する。
（47） 新しい職場から逃げずに継続していくことにどのような価値があるかを見出せるようにする。
（48） 中堅看護師がチームに馴染めたりできるよう他のスタッフにも働きかける。
15）迷いや焦りから解放され足元を
見て，今なすべきことに取り組む。
（49） 迷いや焦りの気持ちを受け止め，目の前のことから取り組めるようにする。
５－２．組織人としての期待に重圧を感じ受容できない
16）自己の経験，関心に沿った役割
を遂行するための支援を保証さ
れ，役割を担う覚悟を持つ。
（50） 中堅看護師に依頼しようと考える役割が適正かどうか上司や同僚に相談する。
（51） 関心や学習ニーズを探りあてたタイミングで何をやりたいのかを聞き，狙った役割を自然に承諾
できるようにさりげなく勧める。
（52） 中堅看護師の経験，関心や学習ニーズに基づく達成する可能性の高い役割を勧める。
（53） 担ってきた役割の成果についての承認，役割を依頼する理由，役割遂行にあたり予測される問題，
問題が起こったときの支援の約束，役割期待等，を伝え役割を依頼する。
（54） 適性に合う役割がない場合でも，関心に沿う役割を依頼し，経験の意味を伝え，何かあったとき
のフォロー体制を整える。
５－３．役割遂行に自信がなく的確に役割遂行できない
17）役割遂行のための学習の機会を
得る。
（55） 現職場での研修や学習の機会を有効に使い，役割遂行に必要な研修参加を勧める。
18）役割に対して自分自身で考え主
体的に取り組む。
（56） 役割期待の受け止めや自己の役割認識を理解し，気負わず自分らしく取り組めるようにする。
19）役割遂行による成功体験を得る。（57） できていることを認め，少しの変化も見逃さずにタイミングよく承認し，言葉で成長したことを伝える。
（58） 困りごとがあれば直接支援したり，他のスタッフに支援を依頼したりして，フォロー体制を整える。
（59） 目標を評価してもらい，滞っていることがあれば，看護師長は，支援計画を立て実行する。
５－４．組織に所属している意識が薄い
20）病棟目標を意識し，その中で自
己の中核的役割を認識する。
（60） 病院，看護部の目標の中で自己の役割を意識してもらう。
（61） 中堅看護師が主体となりチームの中で病棟目標を考えてもらう。
（62） 中堅看護師が主体となり病棟目標を定期的に評価してもらい改善策を考えてもらう。
（63） 組織横断的会議に参加してもらうなど管理的役割を経験できる機会を提供する。
21）チームの看護の質がよりよく
なっていくにはどのようにした
ら良いか考える。
（64） チームがより力を発揮するために実践したことを振り返ってもらい，より力を発揮するためにど
のようにチームを動かすとよいと考えるか提案してもらう。
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以下に【状況】別に，必要な支援内容を示す。
１．【専門職組織人として自己理解が不明確でキャリア
ビジョンが描けていない】
〔専門職組織人としてのキャリアビジョンについて考
えていない〕中堅看護師の状況や〔専門職組織人として
の方向性に迷う〕，〔自己の関心や強みに気づいていな
い〕状況を示す。キャリアビジョンについて考えていな
い状況に対し，〈５年後の専門職組織人としてどの分野，
何科に興味があるのか，教育や管理なども含め，ありた
い姿，あるべき姿について尋ねる〉，〈50～60代近くなっ
た時の看護師像をどのように描いているか尋ねる〉，ま
た〈どのような看護師になりたいと思っていたか尋ね
る〉支援行動を示した。
〔専門職組織人としての方向性に迷う〕状況に対し，
《専門職組織人としてキャリアビジョンを決めていくた
めの考え方を理解する》，《専門職組織人としての経験に
基づき今後の方向性を決める》ための支援行動を示し
た。
〔自己の関心や強みに気づいていない〕状況に対し，
《専門職組織人としての経験における関心ややりがいを
意識化する》，《他者評価，自己評価により関心や強みに
気付く機会を得る》ための支援行動を示した。
２．【業務や役割過多による精神的・身体的負担感がある】
〔業務や役割過多により心身の負担感がある〕状況や
〔業務や役割過多により上司や同僚への不満・不信があ
る〕状況を示す。心身の負担感がある状況に対し，《業
務や役割過多による負担感と使命感のバランスがとれ
る》，《業務負担を増やさないように中堅看護師が力を発
揮できる役割を担う》ための支援行動を示した。〔業務
や役割過多により上司や同僚への不満・不信がある〕状
況に対し，《業務や役割過多に伴う上司や同僚への不満
や不信の理由を認識できる》ための支援行動を示した。
３．【ライフイベントに伴う負担感がある】
この状況に対し，《可能な範囲の役割を担いながら就
業継続する》ために，〈ライフイベントに合わせて勤務
調整をする〉，〈役割遂行後，達成できたことについて
は，最大限承認する〉等の支援行動を示した。また，中
堅看護師が《ライフイベント等の生活サポート体制を活
用する》ために，看護管理者は〈生活サポート体制につ
いて情報提供する〉，〈ライフイベントの有無に関らず，
中堅看護師のワークライフバランスに配慮する〉等の支
援行動を示した。
状況および
その下位項目
支援行動のねらい 支援行動
６．学習技能や学習習慣，論理的思考能力，内省する力が不十分である
６－１．学習技能や論理的思考能力が不十分である
22）学習技能，論理的思考等のスキ
ルを修得する。
（65） リーダー研修（論理的思考の訓練，資料作成，プレゼンの機会がある）の参加を勧める。
（66） リーダー役割を任せ，人の意見をまとめたり，考えたり，企画や計画書，レポートを書いたりす
る機会を作る。
（67） 委員会や新人教育の役割を担い病棟の仕組みを提案してもらう。
６－２．学習習慣が未確立である
23）興味，関心に基づき学習計画を
立て学習を始める。
（68） 興味があることを聞きながら，研修情報は，時期，場所，学べる内容について，具体的に示しな
がら情報提供し，研修参加を勧める。
（69） どのような学習習慣にしたいのか尋ね，必要であれば学習計画を共に考える。
６－３．内省する力が不十分である
24）日々の実践を内省する機会やタ
イミングを逃さないようにす
る。
（70） 患者や家族からお褒めの言葉があった，インシデントに関わったときなど，機会やタイミングを
逃さずに振り返ってもらう。
（71） 印象に残ったケアや看護体験などについて，ナラティブやケースレポートとして書いてもらう。
６－４．学習支援環境を活用する力が不十分である
25）学習支援環境を有効に活用する。（72） 自組織や外部研修など，様々な継続教育プログラムについて情報を提供し，本人の経験や関心に
沿うように活用を勧める。
（73） 外部の学会発表など組織としての支援体制の情報を提供する。
７．専門職組織人としての力量開発支援環境が未整備である
７－１．自己の力量開発に関して相談者がいない
26）自己の力量開発に関し相談者を
得る。
（74） 看護管理者を支援者の１人として，信頼できるよう関係づくりに努める。
（75） 中堅看護師の関心に沿って，力量開発している先輩を紹介したり，なぜそのようなキャリアの道
に進んだのか話してもらう。
７－２．十分に能力を発揮する機会がない
27）能力やニーズに合わせて能力を
発揮し，成果を承認する機会が
ある。
（76） 能力やニーズに合わせできる限り活躍の機会を提供したり，その中での活躍や成果をフィード
バックする。全ての能力やニーズに合わない場合でも似たような活躍の機会の提供や次年度まで
待ってもらうなど工夫する。
７－３．学び合える組織環境がない
28）多様な特性を認め合いながら，
専門職組織人として学ぶことが
できる。
（77） チームで話し合い，必要と思える看護課題に取り組んでもらったり，成果を承認し合えるような
学習する組織作りを行う。
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４．【業務や役割を専門職組織人としての成長に結び付
けられていない】
〔自己の成長について停滞感がある〕，〔業務や役割を
看護として意味付けられずやりがいを感じられない〕状
況を示す。停滞感より脱却し成長に結び付けられるよう
に，《専門職組織人として自己の成長・発展を再認識す
る》，《自己の力量と関心に沿った役割として，看護管理
者からの役割期待を共有する》，《日々の業務や役割を看
護として意味付ける》ための支援行動を示した。
５．【職場環境や役割期待に対応できていない】
〔職場風土と自己の価値観や考え方の違いに戸惑う〕，
〔組織人としての期待に重圧を感じ受容できない〕，〔役割
遂行に自信がなく的確に役割遂行できない〕，〔組織に所
属している意識が薄い〕状況を示す。〔職場風土と自己の
価値観や考え方の違いに戸惑う〕状況に対し，《職場に
おける自己の価値を見出す》，《迷いや焦りから解放され，
足元を見て，今なすべきことに取り組む》ための支援行
動を示した。一方，〔組織人としての期待に重圧を感じ受
容できない〕状況に対し，《自己の経験，関心に沿った役
割を遂行するための支援を保証され，役割を担う覚悟を
持てる》ための支援行動を示した。〔役割遂行に自信が
なく的確に役割遂行できない〕状況に対し，《役割遂行の
ための学習の機会を得る》，《役割に対して自分自身で考
え主体的に取り組む》，《役割遂行による成功体験を得る》
ための支援行動を示した。〔組織に所属している意識が
薄い〕状況に対し，《病棟目標を意識し，その中で自己の
中核的役割を認識する》，《チームの看護の質がよりよく
なるための方策を考える》ための支援行動を示した。
６．【学習技能や学習習慣，論理的思考能力，内省する
力が不十分である】
〔学習技能や論理的思考能力，内省する力，学習支援
環境を活用する力が不十分〕であり，〔学習習慣が未確
立である〕状況を示す。〔学習技能や論理的思考能力が
不十分である〕状況に対し，《スキルを修得する》ため
の支援行動を示した。〔学習習慣が未確立である〕状況
に対し，《興味や関心に基づき学習計画を立て学習を始
める》ための支援行動を示した。〔内省する力が不十分
である〕状況に対し，《日々の実践を内省する機会やタ
イミングを逃さないようにする》ための支援行動を示し
た。〔学習支援環境を活用する力が不十分である〕状況
に対し，《学習支援環境を有効に活用する》ための支援
行動を示した。
７．【専門職組織人としての力量開発支援環境が未整備
である】
〔自己の力量開発に関して相談者がいない〕，〔十分に
能力を発揮する機会がない〕，〔学び合える組織環境がな
い〕状況を示す。〔自己の力量開発に関して相談者がい
ない〕状況に対し，《自己の力量開発に関し相談者を得
る》ために，〈看護管理者を支援者の１人として，信頼
できるよう関係づくりに努める〉，〈力量開発している先
輩を紹介する〉等の支援行動を示した。〔十分に能力を
発揮する機会がない〕状況に対し，《能力やニーズに合
わせて能力を発揮し，成果を承認する機会がある》ため
の支援行動を示した。〔学び合える組織環境がない〕状
況に対し，《多様な特性を認め合いながら，専門職組織
人として学ぶことができる》ための支援行動を示した。
Ⅵ．考　察
１．看護管理者による目標設定支援への活用可能性
本指標は状況７項目とその下位項目を導き，文献検討
にて状況の網羅性を確認した。次いで専門家会議による
事前評価，討議，事後評価を踏まえ，状況から支援行動
まで各項目の文言を修正し内容妥当性を確認した。
中堅看護師の専門職組織人としての力量は，入職後の
業務を通した経験学習の蓄積により多様と考える。目標
管理における看護管理者の困難感の要因について報告は
みられないが，一因として，多様な中堅看護師各々の状
況やその背景の理解の困難が考えられる。
中堅看護師の多様な状況は，以下に示すように，７項
目とその下位項目19項目の複合のパターンの違いとも考
えられる。すなわち，中堅看護師の意向を活かせない，
中堅看護師が看護師長の助言通りの目標にする，看護
部目標と個人目標の連動がうまくいかない５）背景には，
【自己理解が不明確で自己決定的な専門職組織人として
キャリアビジョンを描けず】意向が不明確なこと，【業
務や役割，ライフイベントによる負担感】による達成意
欲の低下，あるいは【業務や役割の経験を専門職組織人
としての成長に関連づけられない】ために病棟目標と意
向の連動が不明確なこと，等が考えられる。　
したがって，看護管理者は，本指標の大項目に示した
状況のカテゴリーを手がかりとして，各中堅看護師の多
様な状況を包括的に理解することができ，各状況におけ
る支援行動のねらいと支援行動を活用しながら支援計画
を立案し実施することが可能と考える。
２．看護管理者による目標設定支援への示唆
本指標が示す中堅看護師に特徴的な状況と相互の関連
に関し，自分の特性に合った目指す看護師像を探索しな
がら継続的に自己教育を行い，経験を重ねてキャリア開
発するには，各々の局面で自己決定する必要があり，新
たな目標に向かう自己効力感が必要と考える。しかし，
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長期的な目標に向けた自己効力感が高くても，日々の業
務と関連付けられなければ，各年度に取り組む目標設定
は困難と考える。これらは【状況】のうち，結果に示し
た１，６および７，２および３，あるいは４および５の
複合例と考えられる。そこで，これらの複合した【状
況】を例に，中堅看護師への有用な目標設定支援を考察
する。
１）自己理解に基づくキャリア開発の自己決定支援
〔専門職組織人としてのキャリアビジョンについて考
えていない〕状況に関し，役職を持たない５～19年目の
看護師は，キャリアの方向性が定まっていない約40％，
考えていない約20％おり11），キャリアビジョンについて
考えていない，あるいは定まっていない中堅看護師が多
いと考える。将来が見通せないキャリアミストやキャリ
アドリフトを自ら抜け出そうと意図し抜け出すことが困
難な場合も考えられ，中堅看護師が《キャリアビジョン
を考える》，《キャリアビジョンを決めていくための考え
方を理解する》，《専門職組織人としての経験に基づき今
後の方向性を決める》ための看護管理者の支援が必要と
考える。キャリアビジョンを考えていない中堅看護師に
対し，〈近未来および遠未来について問いかける〉支援
行動が示されたが，Locke12）は，長期目標と同時に短期
目標を設定した方が，最適な目標設定がなされ，自己肯
定感や利益，成果に有効であると述べており，〈50～60
代を見据え〉ながら，〈５年後のキャリアビジョンにつ
いて問いかける〉支援は有用と考える。
〔自己の関心や弱みに気づいていない〕状況に関し，
看護学士課程におけるコアコンピテンシー13）では，生
涯にわたり継続的に専門的能力を向上させる能力が掲げ
られ，自己の現状を客観的に振り返り，自己評価できる
能力が必要とされている。卒業時に自己を洞察する力が
備わり自らのニードに即したキャリアビジョンを描く能
力が求められるが，課題を残した場合や業務多忙の中で
自己を客観的に振り返り，自己評価できない状況も考え
られる。
〔社会人としての基礎的学習技能獲得が困難〕な状況
と関連し，学習技能，学習習慣の強化なしに専門職組織
人として継続的に主体的に自己を成長・発展させること
は困難であり，自己教育が進まないと考えられ，特に支
援者が必要である14）。中堅看護師の能力開発において経
験学習および自分自身や職場について内省する機会が必
要であり15），業務や役割における経験を意味づける能力
開発は有用と考える。こうした学習技能や学習習慣を獲
得するために，自身の学習課題，学習習慣のアセスメン
ト，および学習計画立案の支援が必要と考える。急性期
病院では比較的に，ラダー教育プログラム等の継続教育
体制や学習環境が整備されているが，〔学習支援環境を
活用する力が不十分である〕ことも中堅看護師の状況と
して導かれ，基礎的学習技能獲得のための支援が必要と
考える。
中堅看護師は，自身のキャリアに関して身近に相談者
がいない，見本となるモデルがいないことが報告されて
いる16）。〔自己の力量開発に関して相談者がいない〕状
況に対し，看護管理者は，〈支援者の１人として，信頼
できるよう関係づくりに努める〉必要があり，〈他の力
量開発している先輩を紹介する〉支援も有用と考える。
また，〔学び合える組織環境がない〕状況に対し，中堅
看護師が《多様な特性を認め合いながら，専門職組織人
として学ぶことができる》ように，〈成果を承認しあえ
るような，学習する組織作りを行う〉支援が有用と考え
る17）。
２）中堅看護師の業務と負担感の不均衡を調整する支援
職場の中核となる中堅看護師には看護業務以外に委員
会や係りなどの役割遂行が求められる時期である。この
時期の中堅看護師は，多忙な業務や過重な役割により負
担感がある18），量的労働負荷に満足度が低い19）ことが
報告されている。こうした状況で，中堅看護師の業務と
負担感の不均衡を調整する必要があると考える。さら
に，５から10年目の中堅看護師は，20代後半30代前半
が多く，ライフイベントが重なる時期である。家事と
仕事を両立してのキャリアアップのイメージが付かな
い 20），ライフイベントに伴う仕事と家庭の両立の重圧と
負担感 21）が報告されている。【業務や役割過多による精
神的・身体的負担感がある】および【ライフイベントに
伴う負担感がある】状況に対し，〈業務や役割過多の調
整〉，〈就業継続可能な役割委譲〉，〈ライフイベントに合
わせた勤務調整〉，〈生活サポート体制の情報提供〉，〈ラ
イフイベントの有無に関らないワークライフバランスの
調整〉等，業務量調整や個人生活の状況理解と生活調整
への助言等の中堅看護師の個別性に合わせた支援が必要
といえる。
３）患者ケアの状況を直視し感情を揺さぶり役割認識を
促す支援
中堅看護師は，仕事の達成感が低く，行き詰まりを自
覚しており22），業務がマンネリ化，惰性に陥り伸び悩む
時期である４）。【業務や役割を専門職組織人としての成
長に結び付けられていない】状況では，《専門職組織人
として自己の成長･発展を再認識する》，《自己の力量と
関心に沿った役割として，看護管理者からの役割期待を
共有する》，《日々の業務や役割を看護として意味付け
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る》等を支援行動のねらいとして，〈看護師としてのこ
れまでの軌跡の意味付け〉，〈力量を承認し役割期待を伝
え〉，〈看護師としての使命や役割に対する認識の問いか
け〉等，業務や役割の中で患者ケアの状況を直視し感情
を揺さぶり，自己教育の発動を促す支援が有用と考え
る。
また職場異動や組織再編の中で〔職場風土と自己の
価値観や考え方の違いに戸惑い〕を感じることもある。
キャリアビジョンを描き，期待される多様な役割を遂行
しながら，自組織のあり方に問題認識をもつことも考え
られる。職場異動は一皮むける経験となることを明らか
にしており23），職場における自己の価値を見出せるよう
な支援により，よりよい価値への転換へと導いていける
と考える。中堅期になると中核的な役割を求められるた
め，〔組織人としての期待に重圧を感じ受容できない〕，
〔役割遂行に自信がなく的確に役割遂行できない〕状況
となりうる。Rocke11）は，目標を成し遂げることができ
るという潜在的な確信を与えるために，成功体験を積み
重ねていくフィードバックが重要と述べており，〈達成
可能性の高い役割を勧めたり〉，〈役割遂行を承認した
り〉，〈役割遂行における困り事への支援〉等は有用と考
える。吉江24）は，看護師の組織貢献意識と目標管理に対
する受容度との間において有意な関連を明らかにしてお
り，〔組織に所属している意識が薄い〕状況では，中堅
看護師の組織貢献意識すなわち組織に対する所属意識を
高めるために《病棟目標を意識し，その中で自己の中核
的な役割を認識し》たり，《チームの看護の質がよりよ
くなるための方策を考える》ための支援は有用と考える。
Ⅶ．今後の課題
本指標を看護管理者による目標管理にて試用し，目標
設定支援における指標の有用性を検証する。
Ⅷ．結　論
看護管理者による中堅看護師の自己教育を促す目標設
定に関する支援行動指標として，状況７項目とその下位
項目19項目，および各状況に対応した支援行動のねらい
28項目，各ねらいに対する支援行動として77項目からな
る指標を作成し内容妥当性を確認した。
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DEVELOPMENT AND CONTENT VALIDITY VERIFICATION OF SUPPORT INDICATORS OF NURSE 
MANAGERS FOR MID-CAREER NURSES’ GOAL SETTINGS TO PROMOTE SELF-DIRECTED LEARNING
Kiyoko Nohmi＊1, Teruko Yoshimoto＊2, Yukari Sugita＊3
＊1: Faculty of Nursing, SOKA University
＊2: Graduate School of Nursing, Chiba University
＊3: Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology Medical Education Division
KEY WORDS :
nurse managers, mid-career nurses, goal settings, self-directed learning
The purpose of this study was the development and content validity verification of support indicators of nurse 
managers that encourage goal setting to promote self-directed learning in mid-career nurses. The top nurse managers 
of six acute care hospitals were asked to recommend 11 head nurses with excellent experience in training nurses. A 
semi-structured interview was conducted with these 11 head nurses and 11 mid-career nurses who were supported 
by them regarding goal setting. Qualitative and inductive analysis of the data were performed, and support indicators 
were prepared. The content validity of the support indicators was verified in an expert panel that consisted of three 
nurse managers with outstanding achievements in management and two university faculty members in the field of 
nursing management. The content validity was confirmed for indicators, which were outlined as follows: 7 headings 
with 19 subheadings related to the mental and physical burdens resulting from professional and official duties required 
to continuously perform their roles in the organization as mid-career nursing personnel, where self-understanding 
is limited and a career vision cannot be detailed; 28 headings related to the consideration of a career vision with a 
focus on the future, maintaining a balance between a sense of mission and a sense of burden, and the objectives of 
the supporting approach in response to each situation; 77 headings related to supporting approach for each objective 
（being a professional in the field for five years, areas of interest including education and management, thoughts about 
their ideal situation, inquiries surrounding expectations, halting the sense of burden relating to their professional and 
official duties as a mid-career nurses, and being able to self-regulate emotions）. These indicators can nurse managers in 
clarifying difficult situations faced by mid-career nurses and discovering clues for the provision of support for them.
